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SAMENVATTING 
Deze studie betrof het effect van de psycholinguïstische dyslexiebehandelmethode Fo-
noco. gericht op cognitieve vaardigheden die direct onderliggend zijn aan lezen en spellen. 
te weten (1) fonologisch bewustzijn. (2) kennis van foneem-grafeemkoppelingen en (3) snel 
alfanumeriek benoemen (van letters en cijfers) en op de rol van het intelligentiequotiënt 
(IQ) hierbij. In totaal werden 164 kinderen met dyslexie vier keer getest gedurende een 
periode van anderhalf jaar. De resultaten lieten zien dat de kinderen aan het einde van het 
gehele behandeltraject significant vooruit waren gegaan op de lees- en spellingvaardighe-
den en op de onderliggende cognitieve vaardigheden. Deze vooruitgang was echter bij de 
kinderen met een hoge IQ-score net zo groot als bij kinderen met een lage IQ-score. Er kon 
geen eenduidige conclusie worden getrokken over hetverschil tussen de groep met de 
hoge IQ-score en die met de lage IQ-score ten aanzien van de lees- en spelllngvaardlgheld. 
Er werden binnen het gehele behandeltraject drie perioden onderscheiden. In de eerste 
periode was er significante vooruitgang op alle taken.ln de tweede en derde periode was 
deze vooruitgang significant op het merendeel van de taken. maar niet op de EMT en de 
Klepel. De behandelmethode Fonoco blijkt practice-based voor kinderen met dyslexie. 
11nleiding 
Het proces van leren lezen verloopt niet voor alle kinderen succesvol. Bij een deel 
van de kinderen is er sprake van ernstige lees- en spellingproblemen (Druenen et al., 
2012). Indien de problemen emstig en hardnekkig zijn, kan in Nederland de diagno-
se 'dyslexie' worden gesteld. Er is nog veel discussie over de vraag of er bij kinderen 
met dyslexie sprake is van een werkelijke stoornis of dat zij zich bevinden aan het 
uiteinde van een spectrum dat loopt van meer naar minder lees- en/ spellingproble-
men (Elliott & Gibbs, 2008; Stein, 2017) . Voor dit artikel hanteren we de definitie van 
dyslexie zoals deze door het Protocol Dyslexie Diagnostiek en Behandeling 2.0 wordt 
gehanteerd, namelijk als een specifieke lees- en spellingstoornis met een neurobio-
logische basis, die wordt veroorzaakt door cognitieve verwerkingsstoornissen op het 
raakvlak van fonologische en orthografische taalverwerking (NRD/KD, 2013). 
Een beperkt vertrouwen van kinderen met dyslexie in het behalen van schoolsucces 
zou hun leervermogen negatief kunnen belnvloeden en daarmee ook de ontwikkeling 
van hun schoolvaardigheden 
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In vergelijking met kinderen met een normale leesontwikkeling blijken kinde-
ren met dyslexie over het algemeen een lager academisch zelfconcept, een lager 
zelfvertrouwen en een hogere mate van angst betreffende schoolvaardigheden te 
hebben (Burden, 2008; Novita, 2016). Dit beperkte vertrouwen van kinderen met 
dyslexie in het behalen van schoolsucces zou hun leervermogen negatief kunnen 
beïnvloeden en daarmee ook de ontwikkeling van hun schoolvaardigheden (Bur-
den, 2008). Leerkrachten geven aan dat een achterstand in lezen enjof spelling bij 
60% van de kinderen met dyslexie volgens hen een barrière vormt om voortgezet 
onderwijs te volgen op het niveau dat past bij hun overige cognitieve capaciteiten 
(Blomert, 2005). Lees- enjof spellingproblemen kunnen dus de optimale ontwikke-
ling van kinderen bedreigen. Daarom is effectieve behandeling van belang, waarbij 
directe lees- en spellinginstructie, begeleide inoefening en herhaling met aandacht 
voor psychosociale aspecten essentiële onderdelen vormen (Verhoeven, de Jong & 
Wijnen, 2014). Deze instructie en oefening kunnen gericht zijn op zowel onderlig-
gende cognitieve vaardigheden als de lees- en spellingvaardigheden zelf. 
1.1 Onder1iggende cognitieve vaardigheden 
In dit artikel worden drie typen cognitieve vaardigheden onderscheiden die gezien 
worden als direct onderliggend aan het lezen en spellen: (1) fonologisch bewust-
zijn, (2) kennis van foneem-grafeemkoppelingen en (3) snel alfanumeriek benoe-
men (van letters en cijfers) (Verhoeven et al., 2014). Fonologisch bewustzijn heeft 
betrekking op de vaardigheid om linguïstische klanken in woorden actief te ma-
nipuleren (Hulme & Snowling, 2009) . Dit bewustzijn en deze kennis van foneem-
grafeemkoppelingen zijn sterke voorspellers voor lees- en spellingvaardigheden van 
kinderen (Hulme et al., 2015; Muter, Hulm.e, Snowling & Stevenson, 2004). Ook 
de vaardigheid in alfanumeriek benoemen vertoont een verband met lees- en spel-
lingvaardigheden (Donker et al., 2016). Tekorten in deze onderliggende cognitieve 
vaardigheden kunnen obstakels vormen bij het leren lezen en spellen bij kinderen 
en daarom is het belangrijk hier rekening mee te houden tijdens de dyslexiebehan-
deling (Van Viersen et al., 2015). 
Naast bovengenoemde cognitieve vaardigheden spelen ook andere vaardigheden 
een rol bij het leren lezen en spellen. Von Suchodoletz et al. {2015) vonden bij-
voorbeeld dat non-verbale probleemoplossingsvaardigheden van kinderen variantie 
in hun leessnelheid en spellingvaardigheden voorspelden. Ook Van Bergen et al. 
{2014) lieten zien dat vaardigheden zoals taalbegrip, woordenschat, verbaal korte-
termijngeheugen, visueel-ruimtelijke verwerking, visueel-motorische coördinatie 
en non-verbale redeneervaardigheden gerelateerd zijn aan de leessnelheid van kin-
deren. Van Viersen et al. {2016) vonden dat hoogbegaafde kinderen met dyslexie 
beter zijn in lezen en spellen dan gemiddeld intelligente kinderen met dyslexie. 
Tijms en Hoeks (2005) rapporteerden echter dat intelligentie over het algemeen niet 
gerelateerd was aan vooruitgang tijdens een dyslexiebehandelmethode (met psycho-
linguïstische kenmerken), behalve bij leessnelheid in tekstlezen. Ten slotte vonden 
Beminger en Abbott (2013) dat kinderen met dyslexie en een zeer hoge verbale 
IQ-score beter waren in lezen en spellen dan kinderen met dyslexie en een gemid-
delde verbale IQ-score, maar dat dit niet gold voor cognitieve vaardigheden zoals 
fonologische vaardigheden, orthografische opslag, orthografische verwerking en 
snel benoemen. Het is dus nog onduidelijk of en zo ja hoe intellectuele vaardighe-
den gerelateerd zijn aan lees- en spellingvaardigheden. Deze vaardigheden zouden 
een compenserende rol kunnen hebben bij het proces van leren lezen en spellen 
(Van Bergen et al., 2014; Von Suchodoletz et al., 2015). Aanvullend onderzoek is 
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nodig om uit te zoeken wat de rol van intelligentie is bij kinderen met dyslexie die 
een dyslexiebehandeling krijgen. 
Het is nog onduidelijk of en zo ja hoe intellectuele vaardigheden gerelateerd zijn aan 
lees-en spellingvaardigheden 
1.2 Behandeling van dyslexie 
Een deel van de dyslexiebehandelmethoden gaat ervan uit dat problemen in de cog-
nitieve vaardigheden die direct onderliggend zijn aan het lezen en spellen (fono-
logisch bewustzijn, kennis van foneem-grafeemkoppelingen en snel alfanumeriek 
benoemen) de oorzaak vormen van de lees- en spellingproblemen van kinderen 
met dyslexie. Deze methoden richten zich daarom op het verbeteren van deze on-
derliggende vaardigheden en worden psycholinguïstische methoden genoemd (Van 
Druenen et al., 2012). 
Een voorbeeld van een veelgebruikte psycholinguïstische methode in Nederland 
is Rmoco. Het doel van deze methode is dat kinderen een functioneel niveau van 
technisch lezen en spellen bereiken dat past bij hun leeftijd en schoolniveau. De 
behandeling met Fonoco is volledig geprotocolleerd. In maximaal zestig wekelijkse 
behandelsessies wordt een vast programma doorlopen, bestaande uit ten minste 
twaalf inhoudelijke modules. In elke module worden bepaalde klanksoorten of 
spellingregels ingeoefend. Het behandelprogramma is in principe voor ieder kind 
hetzelfde, maar er is wel aandacht voor individuele kenmerken en er kan versnel-
ling, verkorting of uitbreiding zijn binnen elke module. In de eerste twintig behan-
delsessies (eerste behandelperiode) ligt de nadruk op de basisvaardigheden van het 
lezen, zoals de klank-tekenkoppeling, auditieve analyse en synthese, foneemdeletie 
en manipulatie van klanken. In de tweede en derde behandelperiode blijft de aan-
dacht voor deze basisvaardigheden bestaan, maar wordt vooral geoefend met het 
lezen en spellen. Er wordt gebruikgemaakt van een computergestuurd klankbord 
waarop alle klanken uit de Nederlandse taal zijn gerepresenteerd, flits(klank) 
kaartjes, woordenlijsten, een flitsprogramma, dictees, werkboeken met huiswerk-
opdrachten, een opzoekmapje en een overzichtskaart met alle spellingregels. Thuis 
wordt ook geoefend met tekstlezen met behulp van boeken, strips en leerwerk voor 
school. Verder is er aandacht voor psycha-educatie over dyslexie, wordt er een ouder-
cursus gegeven en is er veel afstemming met ouders. 
Verschillende studies naar psycholinguïstische methoden hebben een positief effect 
op lezen en spelling aangetoond, waarbij de achterstand in lezen enjof spelling van 
kinderen met dyslexie ten opzichte van een normgroep kleiner werd na een psy-
cholinguïstische behandeling (Arntz, Van Weerdenburg & Van Waterschoot, 2016; 
Gijsel, Karman & Bosman, 2010; Tijms, 2011). Tijmsen Hoeks (2005) toonden aan 
dat op het gebied van leesnauwkeurigheid en spelling door kinderen met dyslexie 
een niveau gehaald kon worden dat vergelijkbaar was met het gemiddelde van de 
normgroep. Op leessnelheid was dit vergelijkbaar met een niveau iets onder het 
gemiddelde (Tijms & Hoeks, 2005). 
Ook ten aanzien van de onderliggende cognitieve vaardigheden zijn positieve ef-
fecten gevonden na psycholinguïstische behandeling (Tilanus, Segers & Verhoeven, 
2016; Vaessen, GeiTetsen & Ekkebus, 2014). Bovendien is gebleken dat deze posi-
tieve effecten ook op lange termijn nog te zien zijn. Vaessen et al. (2014) vonden 
dat het positieve effect van de behandeling na een half en na één jaar nadat de 
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behandeling was afgerond, nog steeds te zien was bij het merendeel van de taken 
die lezen, spellen en de onderliggende cognitieve vaardigheden maten. Ook Tijms 
en collega's onderzochten het effect op lange termijn en gebruikten hiervoor vier 
verschillende fellow-upgroepen die één, twee, drie of vier jaar na beëindiging van 
de behandeling getest werden. Geconcludeerd kon worden dat bij elk van de vier 
follow-upgroepen het positieve effect van de behandeling te zien was op zowelle-
zen (van woorden en tekst) als spelling (Tijms, 2007; Tijms et al., 2003). 
Een belangrijke moderator bij het slagen van een behandeling zou leesmotivatie 
kunnen zijn; kinderen met dyslexie die merken dat ze de basisprocessen van het le-
zen leren beheersen, laten een grotere motivatie zien om te leren lezen en hierdoor 
zullen zij nog meer gaan lezen en daarmee hun kansen op vooruitgang vergroten 
(Chen & Savage, 2014). De behandelmethode Fonoco bevat kenmerken die deze 
leesmotivatie zou kunnen vergroten, zoals aandacht voor de basis (waardoor taken 
weer succesvol kunnen worden afgerond door de kinderen), psycha-educatie en af-
stemming met de ouders. Meer longitudinale studies zijn echter nodig om een beter 
beeld te krijgen van de trend in de lees- en spellingontwikkeling van kinderen met 
dyslexie over een langere tijd tijdens een psycholinguïstische behandelmethode. 
verschillende studies naar psycholinguïstische methoden hebben een positief effect 
op lezen en spelling aangetoond, waarbij de achterstand in lezen en/ofspellingvan 
kinderen metdyslexieten opzichtevan een normgroep kleinerwerd na een 
psycholinguïstische behandeling 
1.3 De huidige studie 
De huidige studie is opgezet om meer te weten te komen over de vooruitgang van 
kinderen met dyslexie in lees- en spellingvaardigheden en in de onderliggende 
cognitieve vaardigheden tijdens een psycholinguïstische dyslexiebehandeling met 
Fonoco en de rol van intelligentie hierbij zoals gemeten met de WISC-IIINL. 1èn 
eerste werd verwacht dat de kinderen met dyslexie vooruitgang zouden laten zien 
op lees- en spellingvaardigheden (Chen & Savage, 2014; Gijset et al., 2010; Hatcher 
et al., 2004; Tijms, 2011; Tilanus et al., 2016; Vaessen et al., 2014). 'Ièn tweede werd 
verwacht dat ze vooruitgang zouden laten zien op de onderliggende cognitieve 
vaardigheden, zoals fonologisch bewustzijn, kennis van foneem-grafeemkoppelin-
gen en snel alfanumeriek benoemen (Tilanus et al., 2016; Vaessen et al., 2014). 1èn 
derde werd verwacht dat kinderen met dyslexie en een (relatief) hoge intelligentie 
meer vooruitgang zouden vertonen in zowel lees- en spellingvaardigheden als in 
onderliggende cognitieve vaardigheden dan kinderen met dyslexie en een (relatief) 
lage intelligentie. Ten slotte werd de trend in de vooruitgang onderzocht tijdens de 
verschillende behandelperiodes waaruit een totale dyslexiebehandeling bestaat. Op 
basis van de ervaringen van clinici die de behandelmethode Fonoco toepassen, werd 
namelijk verwacht dat de kinderen met dyslexie tijdens de eerste periodes van de 
behandeling meer vooruitgang zouden laten zien op het lezen en spellen dan in de 
latere periodes (A. Arntz & L. Broeders, persoonlijke communicatie, 1 maart 2018). 
Deze verwachting is gebaseerd op het feit dat de cognitieve vaardigheden voorna-
melijk in de eerste behandelperioden van de methode Fonnoo worden getraind en 
de kinderen hierdoor voor het eerst vooruitgang opmerken in hun lees- en spelling-
vaardigheden. Dat geeft hun meer zelfvertrouwen en een verhoogde motivatie om 
te lezen en spellen (Chen & Savage, 2014). 
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Om bovenstaande hypothesen te toetsen zijn de volgende vraagstellingen geformu-
leerd ten aanzien van de kinderen met dyslexie die een behandeling krijgen met de 
psycholinguïstische methode Fonoco: 
1. In hoeverre is er een vooruitgang op de lees- en spellingvaardigheden? 
2. In hoeverre is er een vooruitgang op de onderliggende cognitieve vaardigheden 
(fonologisch bewustzijn, kennis van foneem-grafeemkoppelingen en snel alfanu-
meriek benoemen)? 
3. In hoeverre is er een verschil in vooruitgang op de lees- en spellingvaardigheden 
en op de onderliggende cognitieve vaardigheden tussen kinderen met een (rela-
tief) hoge en kinderen met een (relatief) lage intelligentie? 
4. In hoeverre is er een verschil tussen behandelperiodes ten aanzien van de voor-
uitgang op de lees- en spellingvaardigheden? 
2Methode 
2.1 Participanten 
De participanten waren 164 kinderen met ernstige enkelvoudige dyslexie, vastge-
steld in overeenstemming met het Protocol Dyslexie Diagnose en Behandeling 2.0 
(NRD/KD, 2013). Zij voltooiden de psycholinguïstische dyslexiebehandeling met de 
methode Fonoco, die werd ontwikkeld en aangeboden door de GGZ-instelling Prak-
tijk Van Waterschoot. De onderzoeksgroep bestond uit 96 jongens (58,5%) en 68 
meisjes (41,5%). Sommige data ontbraken door bijvoorbeeld onvindbare (dossier} 
gegevens, niet-afgenomen testen en oninterpreteerbare testscores. Hierdoor vari-
eerde de steekproefomvang per analyse. De leeftijd bij aanvang van de behandeling 
varieerde van 7;2 jaar tot 13;2 jaar (M = 9;4 jaar, SD = 16 maanden, N = 161). 
Het totale intelligentiequotiënt (IQ) zoals gemeten met de Wechsler Intelligentie 
Scale for Children-III NL (WISC-lliNL}, varieerde van 77 tot 145 (M = 100,43, 
SD = 11,92, N = 108). Op basis van de gemiddelde totale IQ-score werden partici-
panten onderverdeeld in twee IQ-groepen: een groep met een totale IQ-score boven 
100,43 en een groep met een totale IQ-score gelijk aan of onder 100,43. 
2.2 Instrumenten 
Om de vaardigheid in het lezen van woorden te meten (nauwkeurigheid en snel-
heid} zijn de Drie-Minuten-Thets (DMT) (Krom et al., 2010) en de Een-Minuut-"Ièst 
(EMT) (Brus & Voeten, 1999) gebruikt. De Klepel (Van den Bos et al., 1994) werd 
gebruikt om dit te meten bij onzinwoorden. De leestaak van de 3DM-Dyslexie (Blo-
mert & Vaessen, 2009) werd gebruikt om de nauwkeurigheid en snelheid in lezen 
van zowel bestaande als onzinwoorden te meten. Op tekstniveau zijn leesnauwkeu-
righeid en -snelheid met de Analyse van Individualiseringsvormen (AVI) (Krom et 
al., 2010) gemeten. Het hoogste tekstleesniveau van het kind werd omgezet in een 
score variërend van 0 tot 11, waarbij elke score equivalent was aan een didactische 
leeftijd van vijf maanden, dus 0 betekende een didactische leeftijd kleiner dan vijf 
maanden (kleiner dan 'begin groep 3'} en 11 betekende een didactische leeftijd van 
zestig maanden (eind groep 8). 
De vaardigheid in spelling van woorden werd gemeten met het PI-dictee (Geel-
hoed & Reitsma, 2000} en de spellingtaak van de 3DM-Dyslexie. Vier taken van de 
3DM-Dyslexie werden gebruikt om de cognitieve vaardigheden te meten die direct 
onderliggend zijn aan het lezen en spellen, namelijk fonologisch bewustzijn, ken-
nis van foneem-grafeemkoppelingen (identificatie en discriminatie} en snel alfanu-
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meriek benoemen (van letters en cijfers). De betrouwbaarheid van deze tests was 
voldoende (Egberink, Janssen & Vermeulen, 2009-2016). De normtabellen van de 
EMT, de Klepel en het PI-dictee waren verouderd. Daarnaast was een aantal percen-
tielscores behorende bij de test 3DM-Dyslexie niet betrouwbaar genoeg. Dit betrof 
de percentielscores voor nauwkeurigheid van de leestaak, nauwkeurigheid van de 
spellingtaak, de foneem-grafeemidentificatie en het serieel benoemen (Egberink et 
al., 2009-2016). Bruikbare alternatieve testen met betere psychometrische kwaliteit 
waren echter niet voorhanden en daarom is besloten om de scores op deze testen 
mee te nemen in de huidige studie. 
Voor het meten van de IQ-score is de WISC-IIJNL (Kort et al., 2005) gebruikt. Al-
leen totale IQ-scores werden gebruikt in de huidige studie. Wanneer er echter een 
statistisch significant verschil is tussen de verbale en perlormale IQ-scores, kan de 
totale IQ-score niet geïnterpreteerd worden. Dit was het geval bij 56 participanten. 
Daarom zijn de analyses waarbij IQ een rol speelde, gedaan op de data van de 108 
resterende participanten omdat die een interpreteerbare totale IQ-score hadden. 
2.3 Procedure 
De deelnemende kinderen werden vier keer getest (zie Figuur 1). Allereerst werd 
een voormeting uitgevoerd, waarbij de WISC-IIJNL, DMT, EMT, Klepel, AVI, PI-dictee 
en 3DM-Dyslexie werden afgenomen. Daarna kregen de kinderen één keer per 
week dyslexiebehandeling met de psycholinguïstische methode Fonoco. De behan-
delsessies werden uitgevoerd door bevoegde clinici, duurden 45 minuten en vonden 
plaats op school of op de praktijk. Van de kinderen werd verwacht dat zij vier keer 
per week gedurende ongeveer een kwartier per keer huiswerkoefeningen deden en 
drie keer per week gedurende ongeveer tien minuten per keer hardop uit een boek 
voorlazen. De vooruitgang in lees- en spellingvaardigheden van de kinderen (zoals 
gemeten met de DMT, EMT, Klepel, AVI en het PI-dictee) werd telkens elke twintig-
ste behandelsessie geëvalueerd met een maximum van drie keer, namelijk tijdens 
de eerste evaluatie (na 19 sessies), de tweede evaluatie (na 39 sessies) en op de na-
meting (na 59 sessies). Hierdoor werd het gehele behandeltraject van anderhalf jaar 
opgedeeld in drie behandelperioden. Op de nameting werd bovendien nogmaals de 
3DM-Dyslexie afgenomen. Parallelle versies van de instrumenten werden gebruikt 
om leereffecten door herhaalde metingen te voorkómen. De kinderen verkregen een 
referentiecode, zodat data anoniem geanalyseerd konden worden. 
voor- BP 1 Eerste BP 2 TWeede BP 3 Na-
rest meting evaluatie evaluatie meting 
Sessie Sessie Sessie 
1-19 21-39 31-59 
WISC-IIINL x 
DMT x x x x 
EMT x x x x 
Klepel x x x x 
AVI x x x x 
PI-dictee x x x x 
3DM-dyslexie x x 
Figuur 1 Schematische weergave van de afnamemomenten van de testen en de tussenllg-
pnde behandelperiodes (BP) 
2.4 Data-analyse 
Voor het beantwoorden van de eerste en tweede onderzoeksvraag ten aanzien van 
de vooruitgang tussen voor· en nameting, zijn trendanalyses met de 'General 
Linear Model (GLM) Repeated Measures'-procedure uitgevoerd. 'Tijd' was hierbij 
de binnensubjectenfactor met twee niveaus (voor- en nameting) en de afhankelijke 
variabelen waren (a) de lees· en spellingvaardigheden en (b) de onderliggende cog-
nitieve vaardigheden. Voor het beantwoorden van de derde onderzoeksvraag werd 
de tussensubjectenfactor 'IQ-groep' met twee niveaus (lage en hoge totale IQ-score) 
aan het design toegevoegd. 1èn slotte werd voor beantwoording van de vierde onder-
zoeksvraag wederom de 'GLM repeated measures' -procedure uitgevoerd (met her-
haalde contrasten), maar nu met vier niveaus van de binnensubjectenfactor 'Tijd', 
namelijk de voormeting, eerste evaluatie, tweede evaluatie en nameting. Bonferm-
nicorrectie werd toegepast om te corrigeren voor kapitaliseren op kans bij herhaalde 
metingen door alpha op 0,05/15 - 0,003 te zetten. Effectgroottes zoals weergegeven 
in het partiële eta-kwadraat (lli) worden geïnterpreteerd als 'klein' onder de 0,01, 
als 'medium' tussen 0,01 en 0,06 en als 'groot' boven 0,14 (Cohen, 1988). 
Op acht van de negen taken voor lezen en spelling bleek er een significante vooruitgang 
te zijn tussen de voor- en de nameting 
3 Resultaten 
De eerste onderzoeksvraag betrof vooruitgang in lees- en spellingvaardigheden op 
lange termijn van kinderen met dyslexie tijdens dyslexiebehandeling met Fmwco. 
Op acht van de negen taken voor lezen en spelling bleek er een significante voor-
uitgang te zijn tussen de voor- en de nameting (zie Thbel 1). Alleen op snelheid 
in de 3DM-spellingtaak was er geen significante vooruitgang (F < 1). Zeven ef-
fectgroottes konden als 'groot' geïnterpreteerd worden. De effectgrootte op de 3DM-
spellingtaak was bij nauwkeurigheid 'medium' en bij snelheid 'klein'. 
Tabel1 Uitkomsten van de GLM-procedure betreffende voorultpng op lange tennQn In lee• en 
spellingvaardigheden 
voormeting Nameting 
N M SD M SD df1 rJf2 F p ll.pz 
DMT 136 109,29 54,96 193,85 53,77 1 135 868,93 0,00 0,87 
EMT 136 3,10 1,86 4,21 2,34 1 135 35,74 0,00 0,21 
Klepel 134 4,39 1,86 5,31 1,67 1 133 38,22 0,00 0,22 
3DM-Ieestaak: 
Nauwk:eurigheid 54 14,91 21,09 23,35 24,83 1 53 9,03 0,00 0,15 
Snelheid 54 6,15 10,92 13,48 16,43 53 9,30 0,00 0,15 
A VI-niveau 114 3.06 1.99 6.19 2.47 113 654.48 0,00 0.85 
PI-dictee 134 7,21 11,92 26,75 22,79 133 135,67 0,00 0,51 
3DM-spellingtaak: 
Nauwkeurigheid 54 19,37 19,75 28,13 21.49 53 7,57 0,01 0,13 
Snelheid 54 23,70 24,42 26,50 25,77 53 0,38 0,54 0,01 
DMT: ruwe score; EMT, Klepel: standaardscore; 3DM, PI-dictee: percentielscore 
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De tweede onderzoeksvraag betrof vooruitgang in onderliggende cognitieve vaar-
digheden. Op zeven van de acht taken voor deze cognitieve vaardigheden bleek er 
een significante vooruitgang te zijn tussen de voor- en de nameting (zie Thbel 2). 
Alleen op snelheid bij de foneem-grafeemdiscriminatie was er geen significante 
vooruitgang (F < 1). zeven effectgroottes waren 'groot', drie waren 'medium' en 
één effectgrootte was 'klein'. 
De derde onderzoeksvraag betrof verschil in vooruitgang op lezen, spelling en de 
cognitieve vaardigheden tussen de twee IQ-groepen met een hoge ( > 100,43) en lage 
(s 100,43) totale IQ-score. Beschrijvende statistieken voor beide groepen zijn weerge-
geven in Thbel 3 {online aangeboden; voor lees- en spellingscores) en Thbel4 (online 
aangeboden; onderliggende cognitieve vaardigheden). Op geen van de taken bleek er 
een interactie-effect te zijn tussen 'Tijd' en 'IQ-groep', dus beide groepen lieten een 
even grote vooruitgang zien op de taken voor lezen en spelling {Thbel 5: online aan-
geboden) en onderliggende cognitieve taken (Th bel 6: online aangeboden). Vrijwel 
alle hoofdeffecten van Tijd waren significant bij de lees- en spellingtaken en bij de 
cognitieve vaardigheden. Dit komt grotendeels overeen met de resultaten op de eerste 
en tweede onderzoeksvraag en kleine verschillen in uitkomsten zijn te wijten aan 
verschillen in groepsgroottes. Bij de lees- en spellingtaken bleek bovendien dat er een 
hoofdeffect van IQ-groep was op vier van de negen lees- en spellingtaken (Thbel 5: 
online aangeboden). Dit houdt in dat er een verschil was tussen de beide groepen ten 
aanzien van het gemiddelde over beide meetmomenten heen van elke groep. Op twee 
taken (namelijk de DMT en de AVI-leestaak) was de groep met de lage totale IQ-score 
beter dan de groep met de hoge totale IQ-score. Op twee andere taken (namelijk de 
3DM-leesnauwkeurigheid en het PI-dictee) was de groep met de hoge totale IQ-score 
beter dan de groep met de lage totale IQ-score. Bij de overige vijf lees- en spelling-
taken waren deze verschillen echter niet significant (F < 1). Bij de onderliggende 
cognitieve vaardigheden was geen van de hoofdeffecten van de IQ-groep significant 
(F < 1.8), dus de beide groepen verschilden niet op de onderliggende cognitieve 
vaardigheden. Effectgroottes varieerden van 'klein' tot 'groot'. 
Tabel2 Uitkomsten van de GLM-procedure betreffende vooruitgang op lange termqn In on-
dertlzgende cognitieve vaardigheden (In percentielscore) aan het lezen en spellen 
voormeting Nameting 
N M SD M SD Flt.s3J p 'Ilp2 
Foneem-grafeemidentificatie 
Nauwkeurigheid 54 27,20 26,89 43,31 28,25 9,94 0,00 0,16 
snelheid 54 38,30 26,93 49,02 31,39 5,97 0,02 0,10 
Foneem-grafeemdiscriminatie 
Nauwkeurigheid 54 32,93 24,75 43,22 28,64 4.49 0,04 0,08 
snelheid 54 47,04 26,25 48,59 26,33 ,13 0,72 0,00 
Fonologisch bewustzijn 
Nauwkeurigheid 54 13,72 15,35 34,69 27,33 33,97 0,00 0,39 
snelheid 34 18,68 19,31 28,09 25,74 5,11 0,03 0,13 
Alfanumeriek benoemen 
Letters 54 12,80 14,53 24,13 22,03 17,51 0,00 0,25 
Cijfers 54 13.44 15,76 32.46 24,72 40,86 0,00 0.44 
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De vierde onderzoeksvraag betrof verschillen tussen behandelperiodes ten aanzien 
van de vooruitgang op de lees- en spellingvaardigheden (label 7). Er waren vier 
meetmomenten {voormeting, eerste en tweede evaluatie en nameting) en telkens 
zijn de gemiddelde scores van twee opeenvolgende meetmomenten met elkaar ver-
geleken per taak {'Thbel 8: online aangeboden). Van de IS toetsingen bleek er na 
Bonferronicorrectie {met alpha op 0,003) bij 11 een significante vooruitgang te zijn 
in de betreffende behandelperiode (p < 0,001). Bij de DMT, de AVI en het PI-dictee 
was er sprake van significante vooruitgang in elke behandelperiode. Bij de EMT en 
de Klepel was dit alleen tussen de voormeting en de eerste evaluatie. Effectgroottes 
waren 'medium' of 'groot'. 
Tabel7 Gemiddelde scores op lezen en spelling biJ de voonnetlng. eerste ev~lultle, tweede 
evaluatie en nameting 
voormeting Eerste evaluatie TWeede evaluatie Nameting 
N M SD M SD M SD M SD 
DMT 134 109,76 55,04 147,92 53,64 174,51 54,20 194,69 53,34 
EMT 235 3,11 1,87 3,64 2,02 3,99 2,25 4,24 2,34 
Klepel 133 4,38 1,86 4,85 1,80 5,07 1,81 5,32 1,68 
AVI-niveau 94 3,16 1,95 4,50 2,15 5,52 2,29 6,49 2,31 
PI-dictee 133 7,22 11,96 12,15 13,73 19,89 19,19 26,75 22,88 
DMT: ruwe score; EMT. Klepel: standaardscore; PI-dictee: percentielscore 
4 conclusie en discussie 
Effectieve behandeling van lees- en/of spellingproblemen is van belang voor de ont-
wikkeling van kinderen (Verhoeven et al., 2014). Fonoco is één van de psycholin-
guïstische dyslexiebehandelmethoden die in Nederland veel worden gebruikt. In de 
huidige studie is onderzocht in hoeverre Forwco de lees- en spellingvaardigheden en 
onderliggende cognitieve vaardigheden van kinderen met dyslexie verbetert. Ook de 
rol van intelligentie werd hierbij meegenomen door kinderen met een hoge en lage 
totale IQ-score te onderscheiden. 
'Jen eerste kan geconcludeerd worden dat de kinderen met dyslexie op vrijwel alle 
lees- en spellingtaken vooruitgaan tijdens de dyslexiebehandeling met Fonoco. 
Dit was in overeenstemming met de verwachting en komt overeen met een reeks 
van studies die aantoonden dat een psycholinguïstische dyslexiebehandeling tot 
positieve resultaten leidt betreffende lees- en spellingvaardigheden van kinderen 
met dyslexie (Chen & Savage, 2014; Gijset et al., 2010; Hatcher et al., 2004; Tijms, 
2011; Tilanus et al. , 2016; Vaessen et al., 2014). Over het algemeen kan dus gesteld 
worden dat een dyslexiebehandeling die de cognitieve vaardigheden traint die on-
derliggend zijn aan het lezen en spellen (zoals fonologisch bewustzijn, kennis van 
foneem-grafeemkoppelingen en snel alfanumeriek benoemen) een positief effect 
heeft op leesvaardigheid (snelheid en nauwkeurigheid) en spellingvaardigheden 
(nauwkeurigheid). Op snelheid in spelling werd geen vooruitgang gevonden. Dit 
kan verklaard worden door het feit dat tijdens de dyslexiebehandeling met Fonoco 
er meer aandacht besteed wordt aan nauwkeurigheid dan aan snelheid bij het spel-
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Jen. Kinderen met dyslexie werden namelijk gestimuleerd om na te denken over de 
correcte spelling van het woord alvorens het woord op te schrijven. 
1èn tweede kan geconcludeerd worden dat de kinderen met dyslexie tijdens de 
behandeling met Fonoco vooruitgaan op de cognitieve vaardigheden die direct on-
derliggend zijn aan het lezen en spellen, namelijk fonologisch bewustzijn, kennis 
van foneem-grafeemkoppelingen en alfanumeriek benoemen. Deze bevinding komt 
overeen met eerdere studies die aantoonden dat een psycholinguïstische dyslexie-
behandeling leidt tot verbeteringen in deze cognitieve vaardigheden (Tilanus et al., 
2016; Vaessen et al., 2014). 
1èn derde kan geconcludeerd worden dat kinderen met dyslexie met een hoge totale 
IQ-score even snel vooruitgaan op lezen, spelling en de onderliggende cognitieve 
taken als kinderen met een lage totale IQ-score. Dit was tegen de verwachting in, 
die was gebaseerd op eerdere studies die uitwezen dat kinderen met dyslexie met 
meer (verbale en non-verbale) intellectuele capaciteiten meer compensatiemogelijk-
heden hebben tijdens het proces van het Ieren lezen en spellen (Van Bergen et al., 
2014; Von Suchodoletz et al., 2015). 'Ièvens kon geen eenduidige conclusie getrok-
ken worden ten aanzien van de rol van intelligentie; de groep met de lage totale 
IQ-score bleek soms beter in taken die snelheid meten en de groep met de hoge 
totale IQ-score bleek soms beter in taken die nauwkeurigheid meten, maar in de 
helft van de gevallen was er geen verschil tussen de IQ-groepen. Een mogelijke ver-
klaring hiervoor is dat in de huidige studie alleen IQ als compensatiemogelijkheid 
is meegenomen als een soort samenvatting van allerlei andere factoren die relevant 
zijn bij deze compensatiemechanismen, zoals taalvaardigheid, executieve functies 
en sociaaleconomische status van de ouders (Kibby, Lee & Dyer, 2014). Bovendien 
is de totale IQ-score slechts als dichotome variabele meegenomen en alleen van de 
kinderen met een harmonisch intelligentieprofieL Een genuanceerder beeld kan 
verkregen worden door meerdere IQ-groepen te vormen en ook de gegevens van 
kinderen met een disharmonisch intelligentieprofiel te analyseren. 
De beide IQ-groepen bleken niet te verschillen ten aanzien van de cognitieve vaar-
digheden die in de huidige studie als direct onderliggend verondersteld werden aan 
de lees- en spellingproblemen. Dit is in lijn met het algemeen geaccepteerde idee 
dat cognitieve problemen onderliggend aan ernstige lees- en/ of spellingproblemen 
onafhankelijk zijn van intelligentie (Berninger & Abott, 2013; Stanovich, 2013; Van 
Viersen et al., 2015). 
1èn slotte is gekeken naar de drie behandelperioden binnen het gehele behandel-
traject. Geconcludeerd kan worden dat de kinderen met dyslexie vooruitgang lieten 
zien op lezen en spelling tijdens het merendeel van de behandelperioden met .Fb-
noco. Dit is in overeenstemming met het onderzoek van Vaessen et al. (2014), waar-
uit bleek dat de lees- en spellingvaardigheden van kinderen met dyslexie toenemen 
tijdens een psycholinguïstische dyslexiebehandeling. In de eerste periode {tussen 
de Ie en 19e sessie) was er een significante vooruitgang op alle testen voor lezen 
en spelling. In de tweede (tussen de 20e en 39e sessie) en derde (tussen de 40e en 
59e sessie) periode bleek er op de EMT en de Klepel echter geen significante voor-
uitgang te zijn. Deze bevinding is in overeenstemming met klinische ervaring in 
het gebruik van de dyslexiebehandelmethode .Fbnoco. De basisvaardigheden van het 
lezen werden met name in de eerste behandelperiode getraind en hierdoor konden 
de kinderen grote vooruitgang laten zien in hun leercurve, die immers heellaag 
startte. Na de eerste behandelperiode werden deze basisvaardigheden grotendeels 
beheerst en kwam de nadruk meer te liggen op de vaardigheid in het lezen van 
woorden en teksten en op spellingregels, analogiewoorden en 'weetwoorden'. Ook 
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speelt wellicht een rol dat de standaardscores van de EMT en Klepel gebruikt zijn 
en niet de ruwe scores en dat de normen van deze taken verouderd zijn (Egberink 
et al., 2009-2016). 
Geconcludeerd kan worden dat de psycholinguïstische dyslexiebehandelmethode 
Fonoco een bruikbare methode is om zowel lees- en spellingvaardigheden als de 
cognitieve vaardigheden onderliggend aan het lezen en spellen te stimuleren 
Bovenstaande bevindingen moeten geïnterpreteerd worden in het licht van een aan-
tallimitaties van de huidige studie. "Ien eerste werd er geen controlegroep gebruikt. 
Hierdoor is het onduidelijk in welke mate de vooruitgang van de kinderen met dys-
lexie in de lees- en spellingvaardigheden en de onderliggende cognitieve vaardig-
heden tijdens de behandeling met Fonoco een resultaat is van deze dyslexiebehan-
delmethode. Verder zijn de scores op alle meetinstrumenten gebruikt, dus ook die 
van testen waarvan bekend is dat de normen verouderd of de percentielscores niet 
betrouwbaar genoeg zijn (Egberink et al., 2009-2016). Hierdoor moeten conclusies 
met voorzichtigheid worden getrokken. "levens is het onduidelijk in hoeverre de 
waargenomen vooruitgang toe te schrijven valt aan elk aspect van Fonoco, zoals 
de activiteiten gerelateerd aan de lees- en spellingtaak tijdens de behandelsessies, 
de psycho-educatie en de ouderbetrokkenheid. De kinderen kregen bij aanvang 
van de behandeling de diagnose ernstige, enkelvoudige dyslexie, hierdoor beseften 
zij dat zij niet de enigen waren met deze problemen. Deze erkenning voor en de 
psycho-educatie over hun problemen zou hun motivatie weleens sterk hebben kun-
nen vergroten. Een andere limitatie betreft de onzekerheid over de mate waarin 
kinderen thuis oefenden. Deze oefeningen vormen een essentieel onderdeel van 
de behandeling, maar in deze studie is niet gemeten hoeveel tijd er daadwerkelijk 
thuis geoefend werd. "Ien slotte bestond de onderzoeksgroep uit kinderen met dys-
lexie die aangemeld waren door scholen (in overleg met ouders) uit de provincie 
Noord-Brabant, dit was dus geen aselect getrokken steekproef uit de populatie van 
kinderen met dyslexie in heel Nederland. Dit zou de generaliseerbaarheid kunnen 
beïnvloeden. 
Toekomstig onderzoek naar de methode Fonoco bevat idealiter een gerandamiseerde 
controlegroep waarbij kinderen met dyslexie willekeurig worden toegewezen aan 
verschillende behandelmethoden. Directe vergelijking met andere instellingen die 
andere behandelmethoden hanteren, wordt in de praktijk echter als onwenselijk 
beschouwd omdat dit kan leiden tot rivaliteit in plaats van samenwerking tussen 
professionals van verschillende instellingen. Een andere mogelijkheid is om de lees-
en spellingvooruitgang van kinderen te volgen die een verhoogd risico lopen op de 
diagnose dyslexie tijdens de periode dat zij op school remedial teaching ontvan-
gen. Op deze manier kan worden onderzocht of er verschillen zijn in vooruitgang 
tijdens deze remedial-teachingperiode en de dyslexiebehandelperiode met Fonoco 
(indien zij die krijgen). Wanneer significante verschillen worden gevonden in voor-
uitgang tussen deze twee perioden, zou meer zekerheid worden verkregen over de 
invloed van de methode Forwco op vooruitgang in lees- en spellingvaardigheden. 
Nog sterkere conclusies over vooruitgang op lange termijn in lees- en spellingvaar-
digheden tijdens dyslexiebehandeling met Forwco kunnen bovendien getrokken 
worden wanneer een follow-upmeting gedaan zal worden, bijvoorbeeld een half 
jaar na beëindiging van de dyslexiebehandeling met Fonoco. 
Geconcludeerd kan worden dat de psycholinguïstische dyslexiebehandelmethode 
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Fonoco een bruikbare methode is om zowel lees- en spellingvaardigheden te sti-
muleren als de cognitieve vaardigheden onderliggend aan het lezen en spellen, te 
weten fonologisch bewustzijn, kennis van foneem-grafeemkoppelingen en snel 
alfanumeriek benoemen. Aandacht blijven houden voor deze basisprocessen van 
het lezen en spellen draagt zeer waarschijnlijk bij aan het vergroten van de effici-
entie van het fonologisch decodeerproces en aan de versnelling van het automati-
seringsproces. In de geprotocolleerde methode Fonoco werden deze onderliggende 
vaardigheden voornamelijk tijdens de eerste behandelperiode getraind. Het is ech-
ter mogelijk dat bij een deel van de kinderen die fase van extra aandacht voor de 
basisprocessen langer noodzakelijk blijft om eerst de nauwkeurigheid in lezen en 
spellen te vergroten en daarna de snelheid (Vaessen et al., 2014). In het algemeen 
Iaat de huidige studie zien dat Fonoco een practice-based behandelmethode is voor 
kinderen met dyslexie die veel potentie heeft om evid.enc.e-based te worden (Van 
Yperen, 2010). 
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